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INTRODUCTION : Dimensions de l’orientation sexuelle

PratiquesAttirance

Identité

18 à 89 ans

13,4 % 8,4 %

1,3 %



Intra-familiales

Sexuelles

Lesbophobes

Expériences négatives

Renoncement aux soins

INTRODUCTION : Identité lesbienne et impact sur la santé et les soins

Santé Mentale Violences

Symptômes dépressifs 

Episode dépressifs caractérisés

Idées suicidaires

Et en médecine générale ? 

Des méconnaissances au refus de soin

Discriminations 

Invisibilisation
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3 mois+ de 300 associations

MATERIEL ET METHODE

Quantitative 
Femmes lesbiennes majeures
MG - 3 ans

Pr Rebecca Etz (équipe créatrice du PCPCM)
→ Données brutes de l’échantillon français  CPP
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1000 questionnaires complets

PRINCIPAUX RESULTATS : Démographie

70 % échantillon < 35 ans Près 90 % : déclare avoir MT 

57 % 22 % 21 %



PRINCIPAUX RESULTATS: Comparaison de la qualité des soins avec le PCPCM

Lesbienne vs Population générale

Coming out vs Pas de Coming out

Invisibilisée vs Non Invisibilisée

2,70 vs 2,96 (p < 0,005)

2,81 vs 2,45 (p < 0,005)

2,39 vs 3,07 (p < 0,005)



DISCUSSION : Lesbienne vs Population générale

Discriminations

Méconnaissances

Modalité de suivi

Continuité des soins

Dépistage spécifique



DISCUSSION :  Coming out vs Pas de Coming out

Obstacles Potentiels Bénéfices

Meilleure utilisation système de soins

Meilleure prévention

Meilleure qualité des soins

Hétéronormativité 

Discriminations 

Catégorisation



DISCUSSION : Invisibilisée vs Non Invisibilisée

COMING
OUT 

Discours et
prise en
charge

ADAPTATION

= 

Information 
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pour le suivi 

médical

INTEGRATION
AMELIORATION
DE LA QUALITE

DES SOINS



PERSPECTIVES

Invisibilisation:

 Recommandations 
professionnels 

de santé  

Lesbiennes transgenres
et non binaires

Leviers pour améliorer
la continuité des soins

Dépistage spécifique



CONCLUSION

Femmes lesbiennes cisgenres 
→ Moins bonne qualité des soins (PCPCM) 

Coming out 
→ Meilleure qualité des soins (PCPCM)

seulement si  non invisibilisées


